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〔話題〕 腸性過穫酸尿症
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Crohn氏病患者に蔭酸カルシウムより成る腎結石が
発生しやすいことは，すでに， 1962年に報告された1九 
1970年 Hofmannらは回腸切除を受けた後に腎結石の発
生した患者に過蕗酸尿症の存在することを発表したへ
その後， 種々の回腸疾患患者や， 回腸切除を受けた患
者，あるいは，肥満症に対する腸シャント手術を受けた
患者ωに腎結石が認められることが多数報告された。
まず，この種の過蔭酸尿の原因は食餌中藤酸の腸から
の吸収促進によることが判明し，さらに，最近，この過
吸収の機序についても明らかになってきた。
この種の疾患の頻度は少ないが，このような特殊な疾
患から諺酸代謝についての理解が深まり，ひいては腎結
石の予防と治療にも役立つものと思われるので，ここに
その慨要を述べ，いささかの私見を加えた。
腸疾患のさいの過蔭酸尿症が食餌中の諺酸の吸収増加
によることは， Chaclwickらの実験で明らかになったり。
彼らは，回腸疾患患者においては 14C-oxalateの腸より
の吸収が増加しており，食餌中の諺酸量をへらすと尿
中諺酸量が著明に減少することを証明した。この吸収促
進の機序として， Andersonらめは， いわゆる，“ sol-
ubility theory"を提唱した。すなわち，脂肪使と尿中
藤酸量の聞に直接の相闘があることか、ら，吸収されなか
った脂肪酸が蔭酸と競合し Caと結合するため，不溶性
の Caoxalateの生成を妨げ，腸内液中の吸収可能な諺
酸・を増加させるとするものである。 sodiumoleateは 
in vitroにおいて穆酸カルシウムの生成を妨げること 6)
や， これらの患者に経口的にカルシウムを投与すると
尿中蔭酸量が減少する 7)ことは， この説を支持するもの
である。回腸の機能不全以外の原因，すなわち，勝不全， 
Celiac sprue，blincl loop synclromeのために脂肪使の
ある患者に過穆酸尿症がおこることも，この説をうらづ
けるものであろう 7河川。なお， J陪不全の場合，脂肪分解
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が妨げられるために，多量のトリグリセライドが排池-さ
れるのであるが，使中には脂肪酸も大量存在する 10)。 
Dobbinsらは， ある種の胆汁酸塩と脂肪酸は結腸粘
膜の透過性をたかめるという最近の研究と， Chaclwick 
らにより観察された，結腸中の胆汁酸塩を増加させると
蕗酸の吸収が高まるという報告より，腸疾患の際みられ
る食餌中穫酸の吸収充進の機序は胆汁酸塩および脂肪酸
の結腸粘膜に対する透過性充進作用であると考えて，つ
ぎのような実験を行なった11)0 ラットを用い， in vivo 
で結腸における perfusionを行ない， 穆酸の吸収をみ
た。デオキシコール酸ナトリウムとリチノーノレ酸ナトリ
ウムは彦酸の吸収を著しく増加させた。オレイン酸ナト
リウムも増加させたが，その効果はリチノーノレ酸ほどで
はなかった。 
meclium chain fatty aciclであるカプリノレ酸ナトリ.
ウムは諺酸の吸収に影響を与えなかった。
穆酸の吸収の場所が，主に結腸であることは Chawick
ら12)，Saunclersら13)によって報告されていた。 Chacl-
wickらによれば rhesus monkeyにおいて諺酸吸収の 
60.-， 70%は結腸より行なわれる。この種の過蔭酸尿症の
発生に結腸が重要であることは， Dobbinsら14)の臨床
的観察から明らかである。すなわち，脂肪使のある患者
のうちで回腸痩のあるもの 5例中，過蕗酸尿のみられた
ものは一例もなかった。また，腸よりの 14C-oxalateの
吸収も増加していなかった。一方，回腸痩がなく結腸か
らの穆酸吸収が可能な患者 3例では，全例に過蔭酸尿を
みとめ，腸からの穆酸の吸収も増加していた。これらよ
り， Dobbinsらは，腸疾患による過諺酸尿症は“ en-
teric hyperoxaluria"とよぶより“ colonichypero-
xaluria"と呼ぶ方が適当であると述べている。なお， 
I彦酸の吸収はエネノレギーを必要としない passiveclif-
fusionにより行われる15)。 
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このように，腸性過蕗酸尿症のおこる機序は脂肪酸と
胆汁酸による腸粘膜の透過性充進，または，脂肪酸とカ
ノレシウムが結合するため蔭酸と結合すべきカノレシウムが
減少し，腸内の可溶性の諺酸が増加するためであること
が判明した。ただし，この両者がどのような割合で穫酸
吸収に影響しているかは不明で、ある。 
Earnestらのは，腸性過i/彦酸尿症の食餌療法として，
つぎの 3つをあげている。 
1) 低蔭酸食 
2) 低脂肪食 
3) カノレシウム補充
このうち， 3)は Earnestらも大量のカルシウム摂取
は危険で、あり，厳重な監視の下に行なわなければならな
いと述べているように，良い方法とは考えられない。 1)
についても，各食品中の諺酸量も明確でなく，食餌中の
彦酸量をある程度以下にさげることは難かしい点があ
る。 2)に関連して興味深いのは meclium chain trig-
lycericleである。これは吸収されやすく，カロリー源と
なる。実際， 腸性過諺酸尿症の患者で， 脂肪の 50%を 
medium chain triglycerideにおきかえると，尿中諺酸
量が減少したというべまた， Earnestらのは腸内で蔭
酸と結合するこ価あるいは三価の陽イオンを治療に使用
できる可能性をのべている。
以上，諺酸の腸吸収に関する最近の知見から，尿路結
石症において，腸疾患の存在を考慮する必要性を指摘し
たい。また，これらの知見は，富裕で、，豊富な脂肪摂取
の可能な文化圏あるいは人種に，上部尿路結石の発生頻
度が高い原因を説明する一つの手がかりを与えると考え
られる。文中に述べたような治療食が開発されることを
期待したい。 
SUMMARY 
明Te reviewecl recent advance in the study of 
the colonic absorption of oxalate，ancl indicatecl 
the e旺ectiv:enessof fat-reducecl diet in the treat-
ment of hyperoxaluria in patients with ileopathy. 
We expect the development of a prophylactic or 
therapeutic cliet for stone formation of the 
kiclney. 
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